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Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter.

Konflikten i Kongo gjor ebolaepidemien i landet vanskelig a
handtere.

«Fri meg fra smertene, dr. Monica.» En ingenigrstudent i 20-drene vrir seg i smerte.
Hun blgr fra alle kroppsdpninger og er i ferd med & dg. Studenten ble en av de 11 000
som mistet livet i epidemien i Vest-Afrika i 2014-16.

Na herjer den dgdelige sykdommen igjen. Denne gang i Kongo, landet der viruset i
1976 ble oppdaget for farste gang. Det har pagatt et ebolautbrudd i den krigsrammede
provinsen Nord-Kivu i over et ar (1), og Verdens helseorganisasjon (WHO) har erklert
utbruddet en global folkehelsekrise. Dette er Kongos tiende ebolaepidemi og verdens
nest sterste utbrudd etter Vest-Afrika i 2014-16.

Ebola smitter gjennom direkte kontakt med kroppsveasker, og symptomene er sar hals,
hodepine, feber, oppkast, diaré, leddsmerter og indre og ytre blgdninger.
Inkubasjonstiden er 2-21 dager. Dgdeligheten er mellom 40 og 90 % (2). Behandling er
symptomatisk. En vaksine utviklet under det store utbruddet i Vest- Afrika har vist seg
vere effektiv i 93 % av tilfellene (3).

Status i Kongo per 24. august 2019 er at 2 877 pasienter er registrert smittet og 1 934
dgde (1, 4). Litt over halvparten er kvinner, og nesten en tredjedel er barn (5).
Sykdommen har nadd millionbyen Goma med flere bekreftede tilfeller. Nesten

200 000 mennesker er vaksinert, men dette utgjgr bare 10 % av alle kontakter til
smittede, og mangel pa vaksiner er et problem. Et gkende antall helsearbeidere er
smittet (4, 5).

Tidligere utbrudd har gitt oss kunnskap om hvordan vi stanser ebola. Det er essensielt a
diagnostisere, behandle symptomer og isolere pasienter, spore smitten, fglge opp

kontakter, spre informasjon og drive helseopplysning, stgtte primerhelsetjenesten og
sgrge for sikre begravelser (2). Mange nye ebolasmittede dgr hjemme, og jo lenger en
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ebolapasient forblir i hjemmet og ikke isoleres, desto stgrre risiko er det for & smitte
andre (2, 4). Den uoversiktlige epidemiologiske situasjonen er bekymringsfull, og
identifisering og smitteoppsporing er vanskelig, blant annet fordi Nord-Kivu er et av
verdens mest krigsherjede omrader. I over 25 ar har over 100 forskjellige militere
grupper og myndigheter kjempet om makten. Vold og konflikt har tvunget
befolkningen til & flytte pa seg og har gjort store omrader utilgjengelige med minimalt
av infrastruktur og tilgang pa helsehjelp (4-6).

«Verdens helseorganisasjon har erklzaert utbruddet en global
folkehelsekrise»

Krigfering mellom forskjellige grupper i omradet gjar sikkerhetssituasjonen svert
problematisk (4-6). Beveepnede menn har angrepet behandlingssentre og
vaksinasjonsteam, og de har drept helsearbeidere. To av Leger Uten Grensers
behandlingssentre ble angrepet og gdelagt i februar, og vi matte derfor innstille
aktiviteten (4). Pa de to sentrene pagikk det studier av eksperimentell behandling av
ebola — studier som ville gitt oss verdifull informasjon og behandling som kunne reddet
liv (4). Den alvorlige sikkerhetssituasjonen hemmer responsen og gjor det ekstremt
vanskelig d na ut til pasientene (4, 6).

Befolkningen i det epidemiutsatte omradet er ikke kjent med ebola fra far. Det er stor
mistro til myndighetene etter mange ar med blodig konflikt (1, 5). Mange er skeptiske
til informasjonen som gis og innsatsen som gjgres. Ebola er brukt av politiske aktgrer,
noe som har nert opp under rykter og spredning av falsk informasjon (1, 5). Mange tror
at ebola ikke eksisterer, eller at sykdommen er plantet. Konspirasjonsteorier florerer.

De kongolesiske helsemyndighetene leder epidemiresponsen sammen med WHO (1,
3). Leger Uten Grenser har jobbet i omrddet siden 2006 (4), og vi fortsetter & drive
informasjonsarbeid, infeksjonskontroll og helsefremmende arbeid. Vi bygger og statter
nye behandlingssentre, og vi driver overvakning, kartlegging og beredskap i
millionbyen Goma (4). I tillegg behandler vi ikke-ebolasyke ved diverse helsesentre,
klinikker og sykehus. Et gdelagt helsevesen ma bygges opp igjen slik at den fattige
befolkningen kan fa behandling for meslinger, malaria, pneumoni, diaré og andre
sykdommer de er plaget med. De lokalt ansatte er hjgrnesteinene og helt essensielle i
aktivitetene, og vi driver mye opplering og lokal mobilisering.

«Mange tror at ebola ikke eksisterer»

Et lyspunkt er at eksperimentell behandling med antistoffer har vist lovende resultater.
En pagdende studie tyder pa at behandlingen gker overlevelsen til 66-71 % hvis den
gis tidlig i forlgpet (7). Selv om dette er gode nyheter, er sykehusbehandling bare en
liten del av epidemihandteringen. Situasjonen er ikke under kontroll. For a fa kontroll
pa utbruddet ma man fa tilgang pd pasienter i de utsatte omradene og isolere, behandle
og spore smitte. Vi ma informere og imgtega rykter og desinformasjon. Men viktigst av
alt er at man ma bygge tillit hos befolkningen (1, 2, 5, 6). Dette er en enorm utfordring
i Kongo, men bare slik kan vi forhindre at flere blir ofre for ebolaen.
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